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CORPORACION CONCEJO MUNICIPAL DE ARMENIA 

ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS 

Proceso Jurídica 

ACTA DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS 

l. INFORMACIÓN BASICA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR 
CARLOS MARIO TORRES PARRA / 

Código: F-600.~1 

Fecha: 12/01/2022 

Versión: 05 
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ÁREA O DEPENDENCIA 
Jurldica / 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA: 

11. INFORMACIÓN CONTRATO 

CAROLINA ZULUAGA ARANGO / 

No. DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA: 1.09045.444 / 
CLASE O TIPO DE CONTRATO: Prestación de Servicios Profealonalea / 

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 20/06/2023 / 
/ 

CONTRATO N" 202U80 / 

FECHA DE TERMINACIÓN: 29/12/2023 7 
COP: 00201 / RP: 00807 / Código (Rubro PntSupuestal): 2120201008 ,,,---

CDP 00459 ADICION: e 
VALOR TOTAL: 7 

ADl~IÓN: 01574 / ------,,<:--
Código (Rubro Presupuestal): 2120201008 " 

Davivienda Cuenta de Ahoffos $12.666.666 / ENTIDAD BANCARIA: ----------~ '----V AL OR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $ 2.000.000 / CUENTAN": os5048840300528or 

SALDO RESTANTE: 

PERIOOO A PAGAR: 

No. Planllla de Aportes: 

Pago de P-ión: 

Pago de Salud: 

ARP: 

$666.666 / FORMA DE PAGO: 

,/ 

Del 20 de noviembre hasta el 19 de diciembre del 

Seis mes vencido por ~ cada 1110 de 
DOS MILLONES 0Ej1ESOS ($2.oof."000) IMCte, y 1.11 
ultimo pago por illfi diaa por valor de SEISCIENTOS 
SESENTA Y se1sJ.1i("SE1SCIENTOS SESENTA Y 
SEIS PESOS ($66fi".666) M'Cle. Previa verificación del 
pago de la segll'fdad aocial y anlr8ga a saliafaccién del 
inloone de actividades reeizadas y vist> bueno por 
parle del S14)91Viaor encargado de ejercer la vigilln:ie 
y conlrol del ix-,te c:ontrato. NoCa: el último pago 
queda supecilado a la enlrega de le de loe 
archivos y docurnen1Ds OOll88P0I ldienles a la ejeruciOn 
contractual cuando haya lugar. No obslanlit, la bme 
de pego prevista, queda sujeta a la situación de los 
reanos del plan anual mensual izlldo de caja (PAC) 

945916826 

$288.000 ,-

$225.000 

$9.400 / 

SOPORTES: 

1. Acta de Inicio (solo la primera vez): 
2. Informe del Contratista: 
3. Acta del Supervisor: 
4. otros: • Planilla de pago Seguridad Social 

• Comprobante de pago Seg. Social 
• Evidencias CD So ortes 

(DO) Folio(s) 
(03) Folio(s) 

C«1ilico que el contnrlisla cumplió a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraldas con el Conlralante. Por lo tanto. autorizo el pago 
por valor de: $ 2.000.000 
QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO PRIMERO SEGUNDO _ TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO X 
~PTIMO OCTAVO NOVENO- OTROS CUAL: 

La anterior certlllcaclón se expide en cumplimiento de las obllgaclones establecidas en el Parágrafo 1' del Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modilicado 
poref Artlculo 23 de la Ley 1150 de 2007 y los demás soportes que contempla el numeral 23 de la Resolución Interna No. 315 del 25 de julio de 2014. 

NOTA: Cenilico que la documentación aopof1a relacionada con la ejecución del contrato y que se relaciona en esta cenificacl6n, reposa en el Archivo de 
Gelti6n de la Oficina Jurldica, debidamente folladas y archivadas, se adhieren y se anulan, estampilla Pro-Hospital por valor de $3.200. (Deaeto No. 
00939 del 12 de diciembre del 2022). 

FIRMA DEL SUPERVISOR 

Carrera 18 calle 17 Eaquina Corporación Concejo Municipal de Armenia - Tel. 7440700 
Correo Electrónico: ~ (Qlconceio-armenla.goy.co 
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